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悪性腹水濾過濃縮再静注法における 
２次膜の濃縮特性 
 
CONCENTRATION CHARACTERISTICS OF ALBUMIN IN THE SECONDARY MEMBRANE 
IN CELL-FREE AND CONCENTRATED ASCITES OF MALIGNANCY REINFUSION THERAPY 
 
鈴木尊晴 
Takaharu SUZUKI 
指導教員 山下明泰 
 
法政大学大学院理工学研究科応用化学専攻修士課程 
 
CART (Cell-free and concentrated Ascites Reinfusion Therapy) is a therapy for patients with cancer and 
cirrhosis of the liver. This treatment maintains better health status of the patients by removing disease agent like 
cancer cells from ascites. It is necessary to perform CART using two filters. In this study, we mainly performed 
ultrafiltration experiment in order to evaluate concentration characteristics of albumin in the secondary 
membrane, removing myoglobin as a model harmful protein. We concluded that there was no difference about 
the characteristics of solute removal wherever the ultrafiltration was induced. It was also proved that 
concentration characteristics of one commercial model was better than that of another one.  
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１．緒言 
健康な人間の腹腔内には通常 20～50 mL の腹水が存
在する。しかし、癌や肝硬変を患うと過剰な腹水が貯留
し、患者の健康状態が悪化する。この疾患に対する治療
法として腹水濾過濃縮再静注法（以下、CART）がある。 
この治療法には、2つのフィルタを用いる。腹水に含
まれる有形成分を 1 次膜である腹水濾過器で除去し、
不要な成分を 2次膜である腹水濃縮器で取り除く。 
本研究では、有用タンパク質のアルブミンと、有害な
タンパク質のモデル成分としたミオグロビンを混合し
た試験溶液を擬似腹水とし、腹水濃縮器を用いた限外
濾過実験により濃縮特性を評価した。 
 
２．実験方法および評価指標 
（１）試験溶液の調製 
pH7.4 のリン酸緩衝溶液 2000 mL にミオグロビン
（Myo.、分子量 17000）0.080 g、アルブミン（Alb.、分
子量 66000）1.0 gを溶解した溶液を 37℃一定とし、試
験溶液（擬似腹水）とした。 
（２）実験手順および評価指標 
腹水濃縮器は、旭化成メディカル社製の AHF-UP と
川澄化学工業社製の RN-20N を用いた。限外濾液の採
取位置を試験溶液入口近傍および出口近傍とした実験
回路をそれぞれ Fig.1、Fig.2に示す。実験回路と腹水濃
縮器をイオン交換水でプライミングし、試験液流量 QA 
＝50 mL/min、限外濾過流量 QF ＝10 mL/min とした。
実験中は、腹水濃縮器の試験溶液入口（CAi ）、出口（CAo ）
および濾液出口（CF ）の 3箇所でサンプリングし、高
速液体クロマトグラフィーを用いて濃度を求めた。 
溶質透過性の評価指標には、以下の式で定義される
篩係数 s.c.4 [-] 1) と累積透過量 Mfld [mg] 2) を用いた。 
 
𝒔. 𝒄.𝟒 =
𝑪𝑭
√𝑪𝑩𝒊 × 𝑪𝑩𝒐
 (1) 
 
𝑴𝒇𝒍𝒅 = 𝑸𝑭 ∫ 𝑪𝑭 𝒅𝒕
𝒕
𝟎
 (2) 
 
 
 
Fig.1 実験回路（濾過箇所：入口近傍） 
 
 
Fig.2 実験回路（濾過箇所：出口近傍） 
 
３．結果および考察 
各腹水濃縮器のアルブミンおよびミオグロビン s.c.4 
の経時変化を Fig.3、Fig.4に示す。アルブミン s.c.4 は
実験開始後 20~30分目まで上昇し、ミオグロビン s.c.4 
は実験開始後 30~40分目まで上昇した。これは実験開
始前に濃縮器に充填されていた緩衝溶液による希釈の
影響である。20分目以降は、分子量の大きいアルブミ
ンの s.c.4 が経時的に低下した。これは中空糸膜表面上
に形成される濃度分極層ならびにこれに引き続いて進
行するゲル層の形成（ファウリング）によるものと考
えられる。さらに 30~40分目以降はアルブミン s.c.4 
とともにミオグロビン s.c.4 も減少した。これは、アル
ブミンによる膜の細孔径の狭小化に伴うものと思われ
る 3)。 
ミオグロビン累積透過量 に対するアルブミン累積透
過量の比の経時変化を Fig.5 に示す。この値の小さい方
が、ミオグロビンの単位透過量当たりのアルブミンの
濃縮率に優れることを意味する。AHF-UPを入口近傍で
濾過することによって実験開始後 30分目までは他の方
式に対して有意差を認めた。以上の結果から、CART施
行後 30分目までは、濃縮器（濾過器）および濾過位置
の違いがアルブミン濃縮率に影響を与えることが示唆
された。 
 
 
 
Fig.3 各濾過箇所における AHF-UP の s.c.4 の経時変化 
 
 
Fig.4 各濾過箇所における RN-20N の s.c.4 の経時変化 
 
 
 
Fig.5 各濾過箇所における Mfld Alb. / Mfld Myo.の経時変化 
（* p<0.05 AHF-UP(出口近傍) vs. AHF-UP(入口近傍) ; 
† p<0.05 RN-20N(入口近傍) vs. AHF-UP(入口近傍) ; 
‡ p<0.05 RN-20N(出口近傍) vs. AHF-UP(入口近傍)） 
 
４．結言 
CART施行後 30分目までは濃縮器（濾過器）および
濾過位置の違いがアルブミンの濃縮特性に影響を与え
る。 
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